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·双能ＣＴ技术影像学专题·

双源ＣＴ双能量成像在脑血管检查中的应用价值

赵利娜，帅桃，彭涛，陈坜桃，李真林

【摘要】　目的：探讨双源ＣＴ双能量成像在脑血管检查中的应用价值。方法：６０例患者随机等分成两组：Ａ组３０例，

使用一代双源ＣＴ检查，扫描参数１４０／８０ｋＶｐ，５５／２４３ｍＡｓ；Ｂ组３０例，使用二代双源ＣＴ检查，扫描参数８０／Ｓｎ１４０ｋＶｐ，

２０８／１０４ｍＡｓ。比较两组图像的颈动脉血管平均ＣＴ值、图像噪声、血管信噪比、对比噪声比以及图像质量主观评分；同时

比较两组检查的ＣＴ容积剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）和有效剂量（ＥＤ）。统计方法采用成组资料两样本狋

检验。结果：两组间影像质量的主观评估与客观评估各指标的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组间辐射剂量差异有

统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组有效剂量为（０．２７±０．０１）ｍＳｖ，较Ａ组的（０．３７±０．０２）ｍＳｖ降低约３０％。结论：相较于一代

双源ＣＴ，二代双源ＣＴ脑血管双能量成像能获得良好的图像质量，同时辐射剂量明显降低。
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　　双源ＣＴ双能量（ｄｕａｌｅｎｅｒｇｙ，ＤＥ）血管成像可分

辨出不同组织密度的轻微差异，去除斑块的钙化，有利

于真实反映血管管腔的狭窄程度［１２］，其诊断准确性可

与作为金标准的数字减影血管造影相媲美［３］。随着

ＣＴ技术的不断发展，脑血管ＣＴ双能量成像的扫描速

度和效率显著提高，已在临床上得到广泛应用。然而

多数脑血管疾病患者需术前检查及术后定期复查，检

查次数较多，所以辐射剂量较大。根据辐射防护的最

优化与合理使用剂量原则（ａｓｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａ

ｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）
［４５］，在满足诊断需求的前提下，应

尽可能降低辐射剂量。本文旨在探究双源ＣＴ双能量

成像（ＤＥＣＴＡ）在降低脑血管检查辐射剂量中的应用

价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１２年６月－２０１３年７月临床怀疑脑血管

疾病行头部ＣＴＡ检查的６０例患者的病例资料。所

有患者检查中配合良好，均无碘剂过敏史及严重的肝

肾功能不良，受检者均签署知情同意书。６０例中男３３

例，女２７例，年龄１９～７６岁，平均５４岁，体重４９～

７８ｋｇ。将患者随机等分成 Ａ、Ｂ两组，两组间患者性

别、年龄、体重无明显差异。

２．扫描技术

Ａ组采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎ一代双源

ＣＴ机，Ｂ组采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＦｌａｓｈ

二代双源ＣＴ。６０例患者均先行头部定位像扫描，再

行双能量血管成像，扫描范围自颅底至颅顶。增强扫

描采用双筒高压注射器，以５．０ｍＬ／ｓ的流率经右肘静

脉注入６０ｍＬ非离子对比剂（碘比乐３７０ｍｇＩ／ｍＬ），

注射完毕随即注入３０ｍＬ生理盐水。应用对比剂跟
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图１　ＤＥＣＴＡ扫描，血管图像质量４

级，无残余骨影，血管结构显示清楚。

ａ）ＶＲ图像；ｂ）ＭＩＰ图像；ｃ）带骨

ＶＲ图像。　图２　以双侧颈内动脉

虹吸段作为脑血管ＣＴ强化值测量点

（１、２），取双侧平均值做为血管平均

ＣＴ值。以颅底头半棘肌作为背景及

噪声测量点（３、４），头半棘肌平均ＣＴ

值代表背景组织ＣＴ值，头半棘肌ＣＴ

值标准差（ＳＤ）代表背景噪声。ａ）血

管ＣＴ值测量图像；ｂ）背景及噪声测

量图像。

踪（ｂｏｌｕｓｔｒａｃｋｉｎｇ）技术 ，在第四颈椎层面颈动脉处选

择兴趣区（ＲＯＩ）监测 ＣＴ 值，当 ＲＯＩ内 ＣＴ 值达到

１００ＨＵ时，延迟４ｓ自动触发扫描。主要扫描参数见

表１。两组其它扫描参数和重组参数均相同：层厚

１ｍｍ，层间隔０．７ｍｍ，视野２３ｃｍ×２３ｃｍ～２６ｃｍ×

２６ｃｍ，重组函数３０ｆ。

表１　两组扫描参数比较

组别
准直器
宽度

旋转时间 管电压 管电流 螺距 Ｃａｒｅ
Ｄｏｓｅ４Ｄ

Ａ组 ６４ｉ×０．６ｍｍ ０．３３ｓ １４０／８０ｋＶｐ ５５／２４３ｍＡｓ ０．７ ｏｎ

Ｂ组１２８ｉ×０．６ｍｍ ０．２８ｓ ８０／Ｓｎ１４０ｋＶ２０８／１０４ｍＡｓ ０．７ ｏｎ

３．图像后处理及图像质量

扫描结束后自动生成１４０和８０ｋＶｐ两组独立的

不同能量的薄层图像和一组融合图像（ＤＥＣｏｍｐｏｓｉ

ｔｉｏｎ＝０．３）。将融合图像（相当于１２０ｋＶ）在工作站

采用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）及

容积再现技术（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ＶＲＴ）等

进行后处理。

４．图像质量评价方法

图像质量主观评价方法：由两位有经验的医师分

别对两组患者的融合图像及其后处理图像进行评价，

评价内容主要包括颈内动脉、椎动脉、基底动脉、大脑

前动脉、大脑中动脉及大脑后动脉（图１）。根据图像

质量分为４级
［６］：１级为不合格，图像质量差，不能进

行诊断，定为１分；２级为图像质量欠佳，伪影较多，从

而降低了诊断的可信度，定为２分；３级为图像质量较

好，有一些伪影，但尚能进行影像学诊断，定为３分；４

级为图像质量好，仅有少许伪影或无伪影，血管结构显

示清楚并能进行较精确的影像学诊断，定为４分。对

评价不一致的，协商解决。

图像质量客观评价方法：分别在两组融合图像上

进行测量，测量脑血管ＣＴ强化值，根据公式（１）、（２）

计算信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）、对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）
［７］：

ＳＮＲ＝
血管平均ＣＴ值

ＳＤ
（１）

ＣＮＲ＝
血管平均ＣＴ值－肌肉平均ＣＴ值

ＳＤ
（２）

其中，血管平均ＣＴ值采用双侧颈内动脉虹吸段

ＣＴ值的平均值，肌肉平均 ＣＴ值代表背景组织，ＳＤ

（ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ）代表背景噪声，以颅底层面头半

棘肌作为背景噪声测量点（图２）。如果仅有一侧颈内

动脉显影，就以这一侧颈内动脉的ＣＴ值作为血管平

均ＣＴ值。

５．辐射剂量的测量

检查结束后ＣＴ机会自动生成辐射剂量报告文件

（ＤｏｓｅＲｅｐｏｒｔ），记录ＣＴ容积剂量指数（ＣＴｄｏｓｅｉｎ

ｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ，单位 ｍＧｙ）和剂量长度乘积 （ｄｏｓｅ

ｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ，单位ｍＧｙ·ｃｍ）。根据 ＤＬＰ计
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算有效剂量（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅ，ＥＤ）：

ＥＤ＝ｋ×ＤＬＰ （３）

ｋ值采用欧盟委员会（ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｕｒｏｐｅ

ａｎｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ，ＣＥＣ）推荐的成人值，为０．００２３ｍＳｖ／

（ｍＧｙ·ｃｍ）
［８］。

６．统计学处理

所有数据分析均使用ＳＰＳＳ２０．０软件。计量资料

用均数±标准差表示。犘＜０．０５为差异有统计学意

义。两组图像主观质量评分、客观评价参数以及辐射

剂量参数采用成组资料两样本均数狋检验进行比较。

结　果

１．Ａ、Ｂ两组图像质量主观评估

Ｂ组脑动脉血管显示效果主观评分略高于 Ａ组

（表２），但两组间差异无统计学意义（狋＝－０．５３，犘＝

０．８２）。

表２　两组图像质量主观评价的比较 （例）

组别
脑动脉显示效果评分（％）

１分 ２分 ３分 ４分 平均分

Ａ组 ０（０．０） ４（１３．３） ９（３０．０） １７（５６．７） ３．４３±０．７３

Ｂ组 ０（０．０） ４（１３．３） ６（５０．０） ２０（６６．７） ３．５３±０．７３

注：括号内为百分比。

２．Ａ、Ｂ两组图像质量客观评估

两组图像的ＳＮＲ、ＣＮＲ、噪声及颈动脉内ＣＴ值

测量结核见表３。Ｂ组图像的颈动脉ＣＴ值、ＳＮＲ及

ＣＮＲ均略高于 Ａ 组，但两组间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。Ｂ组图像噪声较 Ａ组降低，但两组间差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　两组图像质量数据结果分析

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

颈动脉ＣＴ值（ＨＵ）３７２．２±６０．８４１０．１±７０．４ －３．４６６ ０．５２

ＳＮＲ ３６．２±８．４ ４４．４±１１．４ －３．２７４ ０．５２

ＣＮＲ ３１．６±７．９ ３８．８±１０．７ －３．３６４ ０．１１
噪声（ＨＵ） １０．５±１．７ ９．９±１．５ １．４２５ ０．９３

３．Ａ、Ｂ两组辐射剂量分析

两组的ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ、ＥＤ及扫描长度测量结果

见表４。两组患者扫描长度差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ｂ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ及ＥＤ均较Ａ组明显降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　两组组辐射剂量和扫描长度

指标 Ａ组 Ｂ组 狋值 犘值

ＣＴＤＩｖｏｌ（ｍＧｙ） ８．２±０．２ ６．３±０．１ ５４．７ ＜０．０５

ＤＬＰ（ｍＧｙ·ｃｍ） １５９．５±１０．５ １１９．１±３．１ ２０．１ ＜０．０５

ＥＤ（ｍＳｖ） ０．３７±０．０２０．２７±０．０１ ２０．１ ＜０．０５
扫描长度（ｃｍ） １９．１±１．１ １８．８±０．７ ２．７ ＞０．０５

讨　论

西门子双源ＣＴ旋转机架上安装有 Ａ、Ｂ两个球

管及两套相互独立的数据采集系统［９］，可以通过设置

不同的管电压进行双能量扫描，同时获得高千伏和低

千伏数据［１０１３］。脑血管双能量成像可同时 获得

１４０ｋＶｐ的高能谱图像和８０ｋＶｐ低能谱图像，以及一

组相当于１２０ｋＶｐ的融合图像，即通过一次扫描可同

时获得多组不同能谱的图像，为诊断提供更多的信息。

双能量成像可根据不同能量下光子吸收的变化检测出

物质组成的差异［１１］，在进行图像后处理时能够更容易

去除骨结构等，使后处理速度明显加快［１４］。二代双源

ＣＴ机除了具有一代双源ＣＴ机的优势外，在技术上有

了更大的进步。其探测器宽度的增加、球管旋转一周

时间的降低、选择性能谱滤过技术的应用以及有效

ｍＡｓ的减少，为降低患者的辐射量提供了更大的空

间。

在本研究中，采用二代双源ＣＴ机的Ｂ组图像上

血管内ＣＴ值较Ａ组略高，原因分析为：二代双源ＣＴ

机的探测宽度增加，球管旋转一周纵轴（Ｚ）的覆盖范

围明显增大，在扫描长度无明显差异的情况下减少了

总扫描时间；同时，二代双源ＣＴ机球管旋转时间较一

代双源减少，使脑血管扫描时间进一步缩短。而较短

的扫描时间能够保证在图像采集过程中，血管中的造

影剂浓度维持在峰值水平［１５］，所以二代双源脑血管图

像的ＣＴ值较一代双源ＣＴ高。同时，随着扫描时间

的缩短，患者的辐射剂量明显降低［１６］。

二代双源ＣＴ脑血管双能量成像应用了选择性能

谱滤过（ｓｅｌｅｃｔｅｄｂｙｐｈｏｔｏｎｓｈｉｅｌｄｓ，ＳＰＳ）技术，对

１４０ｋＶｐ的光子束应用锡（Ｓｎ）板［ｔｉｎ（Ｓｎ）ｆｉｌｔｅｒ］。锡

（Ｓｎ）板能去除１４０ｋＶｐ光子束中的低能光子，使图像

噪声明显降低，提高了图像的对比度［１７］，所以二代双

源ＣＴ图像的ＳＮＲ和ＣＮＲ较一代双源ＣＴ高。随着

低能光子的滤除，患者的辐射剂量也降低。然而，由于

颅底部骨结构复杂，使用选择性能谱滤过技术后高能

谱的光子量降低，会产生射线硬化伪影（ｂｅａｍｈａｒｄｅ

ｎｉｎｇａｒｔｅｆａｃｔ）
［１８１９］。由于这种伪影的存在，使岩骨锥

体的结构显示不清，并对血管的显示产生一定影

响［２０２１］。为避免伪影对图像质量产生影响，二代双源

ＣＴ机Ｓｎ１４０ｋＶｐ扫描时所采用的管电流（１０４ｍＡｓ）

较一代双源ＣＴ机的管电流（５５ｍＡｓ）高，这样，在降低

图像噪声的同时保证了图像质量。

影响图像质量和辐射剂量的另一因素为有效毫安

秒。一代及二代双源ＣＴ机的毫安秒均按设备厂家建

议的值进行设定，二代双源ＣＴ机两个Ｘ射线管的管

电流由固定比率相联系，据此设定Ａ管有效ｍＡｓ值，

Ｂ管将基于预定义的比例自动调整。二代双源ＣＴ与

一代双源 ＣＴ 的 ｍＡｓ设定值不同，而 ＣＴＤＩｖｏｌ和

ＤＬＰ随着有效ｍＡｓ值的减低而降低
［２２］。本研究中通
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过两组间ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ的比较可知，二代双源ＣＴ

有效ｍＡｓ较一代双源ＣＴ明显降低，而低 ｍＡｓ会使

图像噪声增加，降低图像质量，但是二代双源ＣＴ机扫

描速度加快及选择性能谱滤过技术的应用都明显提高

了图像质量，把低有效ｍＡｓ对图像质量的影响降到最

低。所以，低有效ｍＡｓ可结合其它技术的进步来保证

图像质量，同时降低患者的辐射剂量。

综上 所 述，二 代 双 源 ＣＴ 脑 血 管 双 能 量

（８０／Ｓｎ１４０ｋＶｐ）成像在保证良好的图像质量的同时，

扫描时间明显缩短，保证了检查的时效性；选择性能谱

滤过技术的应用为扫描参数的优化提供了更大的灵活

性，在提供最佳成效效果的同时合理有效地降低辐射

量，在脑血管ＤＥＣＴＡ的检查中有较大的临床应用价

值。
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ｓｉｎｇｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｉｍａｇｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｄｏｓｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（１１）：３１６０３１６５．

［１９］　ＭａａｓｓＣ，ＢａｅｒＭ，ＫａｃｈｅｌｒｉｅｓｓＭ．ＩｍａｇｅｂａｓｅｄｄｕａｌｅｎｅｒｇｙＣＴｕ

ｓｉｎｇｏｐｔｉｍｉｚｅｄｐｒｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈ

ｏｆｍａｔｅｒｉａｌｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｉｍａｇｅｄｏｍａｉｎ［Ｊ］．ＭｅｄＰｈｙｓ，２００９，

３６（８）：３８１８３８２９．

［２０］　ＢｒｏｏｋｓＲＡ，ＤｉＣｈｉｒｏＧ．Ｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇｉｎｘｒａｙｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＢｉｏｌ，１９７６，２１（３）：３９０３９８．

［２１］　 ＭａｋｉＤＤ，Ｂｉｒｎｂａｕｍ ＢＡ，ＣｈａｋｒａｂｏｒｔｙＤＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｙｓｔ

ｐｓｅｕｄｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ：ｂｅａｍｈａｒｄｅｎｉｎｇｅｆｆｅｃｔｓｏｎＣＴｎｕｍｂｅｒｓ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９９，２１３（２）：４６８４７２．

［２２］　白玫，郑钧正．多排（层）螺旋ＣＴ的辐射剂量表达及其影响因素

探讨［Ｊ］．辐射防护，２００８，（１）：１１２．

（收稿日期：２０１３１０２０　修回日期：２０１３１１１２）
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